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︿災害医療講座 第2回﹀
災害現場及び被災病院での治療
西山　謹吾　　山崎　浩史　　原　真也
要旨：前回はトリアージに関して述べた．今回は災害現場での治療あるいは被災病院での治療につい
て概説する．大規模災害になり病院が被災し電気水道ガスのインフラに被害が出れば，災害現場での
治療も被災病院内での治療も同じ事を行う．治療の目的は根本治療ではなく患者の状態の安定化が目
標となる．具体的には呼吸と循環を安定化させることである．今回はその手順について概説した．さ
らに直下型地震に特徴的な病態であるクラッシュ症候群についても概説した．
Key words：災害医療　治療　クラッシュ症候群　広域搬送
１．災害医療対応の原則表（表1）
災害時の医療対応の原則として，ＤＭＡＴでは
CSCATTT を考えることを強調している．CSCA
とは災害現場の管理であり，TTT は現場での具体
的行動である．実際交通事故に出くわしたとき，観
光バスの横転事故で傷病者が 10 名以上いたとした
なら，通常の救急対応では無理であり，まず災害対
応に切り替えなければならない．現場を管理するた
めには，指揮命令系統を組み立て，組織を作ること
である．現場には A 病院，B 病院，C 病院から救護
班あるいは DMAT が集まってくることが想定され
る．そのチームをまとめ上げて一つの医療チームと
して活動してもらうと効率的な運用ができる．また
現場には医療チームより先に消防が来ているはずで
あり，警察も来ていることが予想される．それらの
組織とも密接な連携をとることが，大変重要なこと
になる．これがコントロール（組織間の連携）である．
次に安全にについては三つの S がある（表2）．す
なわち Safety には self（自分自身）の安全，scene（現
場）の安全，survivor（傷病者）の安全がある．自
分の安全とは個人防護具をしっかりしておかなけれ
ば現場に入ってはならないということ．現場の安全
が確保されていなければ現場に入ってはいけない．
通常の現場では消防職員の指示に従う．最後に傷
病者の安全（ヘルメットを装着させるなど）を確保
し救出する．
次の C は communication（情報）である．これ
は情報の収集と集約であるが，災害現場ではこれが
大変難しい．集約するためには各隊からの情報を指
揮本部で一括収集する必要がある．連絡方法は携
帯電話，無線，トランシーバー，紙媒体などいろい
ろあるがそれぞれ一長一短である．携帯電話は１：
１の対応であるが無線は１：多の対応ができる．
それぞれの特徴を理解して指揮本部は情報を収集
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表１ 災害現場における体系的対応
（CSCATTT)
• Command&Control指揮命令・連携
• Safety 安全(Self,Scene,Survivor)
• Communication 情報伝達
• Assessment 評価
• Triage トリアージ
• Treatment 治療
• Transport 搬送
災害医療の３T
表2 安全（Safety）
Self（自分の安全）
Scene（現場の安全）
Survivor（傷病者の安全）
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すべきである．次はその内容であるが災害現場では
METHANE 法（表3）を教えている．これらを駆使
して状況の把握を行い現場の assessment を行う．
これらの災害現場管理ができてこその TTT（Triage 
Treatment Transportation）である．
２．災害現場治療の目的（ABC の安定化）
災害による多数傷病者発生の際には救急車台数が
充足できず，搬送能力の低下が生じ傷病者が災害
現場に停滞してしまうため，現場救護所が設置され
る．そこで緊急度・重症度の高い傷病者を優先的
に治療し，医療機関に搬送することが，防ぎえた災
害死を回避する上で重要となる．その際，現場から
医療機関に傷病者が到着するまで，絶え間ない医療
が提供される必要があるが，救急救命士では現行法
では限られた処置しか行えないため，医療チームが
現場に赴いて治療を開始することが必要となる．災
害現場に出動した医療チームは，救護所で限られた
人的・物的医療資源を有効に使い， A（気道），B（呼
吸），C（循環）の生理学的異常をできるだけ速やか
に安定化させ，最大多数の傷病者を安全に医療機
関に到着させることが，災害現場治療の目的である
（表 4）．現場で根本治療を行うわけではない．生理
学的徴候の安定化のための処置としては，A の異常
であれば気管挿管や外科的気道確保，B の異常であ
れば酸素投与や胸腔穿刺による脱気，C の異常であ
れば輸液や圧迫止血などが安定化治療および処置と
なる．これらの治療・処置は，簡単に言えば「刺し
もの，入れもの」―要するに管を入れる（挿管，穿
刺，輸液など）， 「当てもの」（酸素マスク，圧迫止
血，骨折の副子固定など）の２つである．災害拠点
病院や救命救急センターに到着し，手術や経カテ
ーテル的動脈塞栓術（TAE；transcatheter arterial 
embolization）による止血などの根本治療を受ける
ことができるまで，呼吸循環をいかに安定させるか
が救命のポイントになる．
３．被災病院での治療限界
安定化を施された災害傷病者は主に災害拠点病
院や救命救急センターに搬送されることになるが，
地震や台風などの規模が大きい災害となるとそれら
の施設自体も被災している場合が多く，診療スペ
ースや設備の損傷程度によっては傷病者受け入れよ
り避難が優先されることもあり得る．そこまで至ら
ない場合でも，診療機能の低下を来す可能性は高
く，加えて，そのような状況では救急車のみならず
自家用車や徒歩での来院も多数ある．すなわち，平
時の診療能力が保てない医療施設に，平時以上の，
緊急度・重症度が様々の多数の傷病者が受診する
こととなり，救命医療以外は断念せざるをえない状
況も生じうる（当院では病院の被災状況とそれに応
じた対応の仕方について，「災害レベル」という表現
でマニュアル化してあるので参照されたい）．被災
病院における診療の特殊性とその対応について（表
5）に提示するが，これをふまえ，診療可能であるこ
とを前提に，傷病者が来院する段階から根本治療に
至るまでの問題・限界等についてのべる．
被災傷病者が来院する段階では，通信手段の破
綻により来院前の情報入手はまず不可能であり，服
薬歴もお薬手帳や薬剤そのものの紛失により不明な
ことも多い．トリアージ後の受付手続きでは，電子
カルテを導入している場合，自家発電による電力使
用制限のため使用不可となる可能性もあり，カルテ
が紙運用・手書き対応となるため情報の一元化・共
表３ 災害時に収集すべき情報
METHANE Report
M Major incident：大事故災害 「待機」または「宣言」
E Exact location：正確な発生場所 地図の座標
T Type of incident：事故・災害の種類
   鉄道事故、化学災害、地震など
H Hazard：危険性 現状と拡大の可能性
A Access：到達経路 進入方向
N Number of casualties：負傷者数 重症度、外傷分類
E Emergency services：緊急対応すべき機関
－現状と今後必要となる対応
MIMMS Advanced courseより引用
表４ 安定化治療と根本治療
• 根本治療
– 手術による止血など
– 災害拠点病院・救命救急センター等で可能
– 大規模災害時には被災地域のみで根本治療
を行うことは困難
• 安定化のための治療（蘇生）
– ABCの確保
– 災害現場から病院まであらゆる場面で実施
（日本DMAT隊員養成研修テキストより改訂）
→ JPTEC TM JATECTM の外傷診療手順能力が必要
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有化が困難となる可能性がある．初療においては表
４に挙げたように，
1. 水，ガス，電気等のライフラインの破綻（MRI
や血管造影からベッドサイドモニターに至るま
での，医療用電子機器の使用制限，資器材等の
洗浄～滅菌が困難 等），通信の制限（衛星電話
や防災無線以外使用できない可能性→傷病者受
け入れおよび後方搬送が困難）等
2. マンパワーの不足（ 指揮命令系統の確立・継
続の困難性，医師・看護師をはじめ病院関係者
も被災者→専科による診療が困難，多くの傷病
者の長時間にわたる診療等で疲弊 等），ロジス
ティック機能の低下 等
3. 医薬品，血液製剤，医療資器材の枯渇・調達困
難 等
4. 重症傷病者から撮影するようにトリアージを行
う必要性，等　　の問題がある．
これらの制約から，手術や集中治療が必要な場合
を含め入院が必要な傷病者には，ABC の安定化後
根本治療を行うのか，転院（後方搬送）を前提に安
定化治療にとどめるかを判断しなければならない．
また，帰宅可能な軽症症例でも，交通手段がない・
自宅が損壊している等で避難所に行っていただいた
り，外来でフォローアップが必要な場合はいつ，ど
この施設に受診していただくかも考慮する必要があ
る．
以上のように被災後来院した傷病者への対応が大
きな問題ではあるが，当院のように災害拠点病院の
場合，次々と来院する傷病者受け入れのための診療
スペースや空き病床を確保する必要もあり，被災前
に入院していた患者について帰宅や転院していただ
く可能性も考慮しなければならない．病院が避難所
代わりになるのを防ぐ手立ても必要であり，入院患
者やスタッフの食糧確保や廃棄物の処理も考慮する
必要がある．以上のごとく，程度の差はあれ治療限
界が被災病院には生じ，特に患者の受け入れ後の
帰宅～後方搬送をどうするかが診療の律速段階とな
るため，DMAT 等の医療支援チームに質・量共に
いかに「上手く」援助していただくかも，治療限界
に余裕を持たせる上で重要である．
４．被災病院での診療手順（表6）（ABCDECr ＋搬
送準備）
被災地の病院では，甚大な被害によりライフライ
ン（電気，ガス，水道）が遮断されていることが予
想される．よって災害拠点病院や三次救命救急セ
ンターであっても，通常の診療を継続することはで
きない．むしろ人的物的資源においては，現場救護
所に近い診療能力しかないことが想像される．
実際に被災病院で行う治療は，生命の危険
を回避するために，まずは A（ Airway，気道 ），
B（ Breathing，呼吸 ），C（ Circulation，循環 ），
D（ Dysfunction of CNS，中枢神経の異常 ），E
（Exposure and Environment，脱衣と体温管理）
の安定をはかります．いわゆる外傷診療における
primary survey です．
A では気管挿管などの気道確保，B では酸素投与
や補助換気，C では輸液（可能ならば輸血），D では
もし頭蓋内出血などがあれば手術それができなけれ
ば呼吸と循環の安定化，E では保温などである．い
ずれも被災病院でできる治療は限られている．
また災害時に特有な病態としてクラッシュ症候群
がある．クラッシュ症候群は，重量物に長時間狭
圧されたエピソードや四肢の運動感覚障害があれば
疑うべき病態である．尿の性状（ポートワイン尿）
や電解質異常（高カリウム血症）を確認し，それら
を認めれば急速大量輸液や緊急透析が必要となる．
以上より，災害時の医療では先述の ABCDE に加
えて Cr（crush syndrome，クラッシュ症候群）を
加えた ABCDECr の安定化が重要となる．
ABCDECr の安定が得られ，病院内で根本的治
療ができないのであれば，他病院や他県への搬送の
準備のために傷病者のパッケージングを行う．挿管
チューブや点滴，頸椎カラーやドレーン類の固定
被害・制限 対応
1. インフラに被害 診療継続可否の判断
自施設対応能力の把握
後方搬送の適応決定と手配
2. 治療対象と現有資源の不均衡
職員の招集
通常診療の中止
トリアージの実施
緊急傷病者への重点対応
3. 使用可能資器材に制限
資器材の使用制限
資器材の追加調達
4. 放射線部門に過重負担
除外診断目的の画像検査の制限
Computed radiology(CR) 等でフィルム
出力省略
表５ 被災病院における診療の特殊性とその対応
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など，患者に行った処置の再確認を行う．
もう一つ重要なのは，医療搬送カルテ（図 1）で
す．以前は広域搬送カルテと呼んでいたが，最近名
前が統一された．その理由としては，実際の東日本
大震災でも被災地外への広域搬送数はわずかであり，
多くはドクターヘリや救急車両による近隣病院への
域内搬送（地域医療搬送）だったという事実から来
ている．医療搬送カルテでは，まず患者が外傷もし
くは内因性疾患のいずれの疾患にあたるかを記入す
る．そして広域搬送を考慮する場合は，その適応を
満たしているかどうかのチェックを行う．この医療
搬送カルテは，被災病院から治療可能な病院に到
着するまで患者とともに移動し，搬送中の経過やバ
イタルサインなどを適宜記入していくこととなる．
つまり災害時の患者カルテである．患者は医療搬送
の拠点となる SCU（staging care unit，高知県では
高知大学病院と宿毛市総合運動公園の 2ヵ所）に搬
送される．また災害現場から直接 SCU に搬送され
る患者では，医療搬送カルテ作成できていないはず
で，SCU で新たに作成する必要がある．
５．まとめ
災害時の治療について，救護所での治療・災害拠
点病院での治療に分けて概説した．ライフライン
（電気・水道・ガス）が維持できなければ，病院も
ただの箱同然になってしまう．いかにインフラを保
つかが病院に課せられた義務だと思われる．重症患
者は被災地以外に搬送するという考えが必要となり，
国・県の動きに合わせて広域搬送を行う必要も出て
くる．
表６ 被災病院での治療手順
¾ トリアージタッグの区分を確認
¾ Primary Survey
– A:気道評価（発声できればOK)
– B:呼吸評価と致命的な胸部外傷の評価
• 胸部：呼吸回数 SpO2  見て（胸郭運動） 聞いて（聴診）
さわって（多発肋骨骨折・皮下気腫） 叩いて（鼓音）
• 頚部：頚静脈怒張・皮下気腫・気管偏位
– C:循環の評価
• 皮膚の冷感湿潤
• 血圧・脈拍・
• 活動性外出血の有無
• エコーで出血源検索
• 腹膜刺激症状と骨盤触診
– D:中枢神経の評価
• GCS
• 瞳孔所見（不同・対光反射）
– E:脱衣と保温
– Crush syndromeの発見
¾Secondary Survey
–解剖学的評価
–頭からつま先まで
–全ての穴をみる
–背中も見る
–停電などでこれ以上の診察がで
きず後送搬送が必要な場合は
搬送のためのパッケージング
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図1　医療搬送カルテ
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